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1.  Only  in  case  of  alarm  symptoms,  such  as  rectal  blood  loss,  significant weight  loss 
and/or  persisting  abdominal  pain,  a  diagnostic  colonoscopy  should  be  performed 
after an episode of acute uncomplicated diverticulitis. (This Thesis) 




diagnosis  of  the  primary  tumour  during  the  index  colonoscopy,  any  lesions  found 
during following colonoscopies are categorized as metachronous. (This Thesis) 
4.  Patients who survive abdominal sepsis  in the acute phase after anastomotic  leakage 
are  exposed  to  a  significant  hazard  of  developing  local  recurrence,  which  is 
accompanied by impaired survival. (This Thesis) 
5.  The etiology of anastomotic  leakage  is multi‐factorial,  therefor  relying on adequate 
perfusion  objectified with  fluorescence  imaging  alone would  not  be  justified.  (This 
Thesis) 
6.  Clostriduim  Septicum  related  aneurysm  is  a  rare disease  that  is  strongly  associated 
with right sided colorectal cancers and high mortality. (F. Ito) 
7.  Iatrogenic mechanical  tumour seeding during colonoscopy  is a potential mechanism 
for the development of metachronous colorectal cancer. (Y. Backes) 
8.  Age  itself  should  not  be  considered  as  a  risk  factor  for  the  development  of 
complications in patients undergoing colorectal surgery. (A. Biondi)  
9.  Preventable  hospital  readmissions  have  increasingly  been  targeted  as  markers  of 
quality  of  care  in  patients  undergoing  gastro  intestinal  surgery,  as  they  are  costly, 
affect patient satisfaction, correspond with worse outcomes, and have also been tied 
to hospital reimbursement (S. E. Tevis) 
10.  “De weg naar succes is altijd onder constructie”. (Louis van Gaal) 
11.  “Never confuse movement with progress. Because you can run  in place and not get 
anywhere, take risks and fall forward”. (Denzel Washington) 
